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Übernahmeanfragebogen bitte per Fax  mit einem aktuellen FR-Barthel-Index, dem vorläufigen 
Arztbrief und einem Pflegeüberleitungsbogen an 0231 922-1375
Ziel unserer Pneumologischen Frührehabilitation ist es, schwerkranke Patienten nach intensivmedizinischer 
Behandlung (oft nach Langzeitbeatmung) frühestmöglich zu mobilisieren und die Selbstständigkeit weitestgehend 
wiederherzustellen. 
Damit wir eine detaillierte Planung vornehmen können, bitten wir Sie um einige Daten und Beantwortung dieser Seiten.

Daten der anmeldenden Klinik: 
Name der Klinik/Fachrichtung: 

Ärztliche AnsprechpartnerInnen: 

Anschrift: 

Telefon: Fax: 

Patient:
Name:  Geburtsdatum:______________________

Geschlecht: Männlich ☐     Weibllich ☐

Wohnort des Patienten: ______________________Krankenkasse/Zusatzvers.: 

Wohnort vor Erkrankung:______________________☐  allein     ☐  mit Familie     ☐  Pflegeheim   ☐ obdachlos

Nächster Angehöriger/Kontakt: 

Pflegegrad:  ☐ Altersrente   ☐ Erwerbsminderung   ☐ erwerbsfähig

Betreuung: Ja ☐, Wer/Kontakt? Nein ☐  Vorsorgevollmacht:  Ja ☐  Nein ☐  

Versorgung zu Hause: selbständig ☐  durch Angehörige ☐  

durch Pflegedienst☐  nicht möglich ☐  

Stationär seit:  gewünschtes Verlegungsdatum:  

Aktuelle Hauptdiagnose: ___________________________________________________________________

Relevante Nebendiagnosen:
Herzinsuffizienz: Nein ☐ Ja ☐, NYHA-Klasse 

Dialysepflicht: Nein ☐ Ja ☐, welche? 

Diabetes mellitus: Nein ☐ Ja ☐, 

Relevante Infektionskrankheiten (z.B. HIV, Hepatitis): Nein ☐     Ja ☐ , welche?  

Epilepsie: Nein ☐                  Ja ☐  
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Neuromuskuläre Erkrankung: Nein ☐         Ja ☐, welche?

Suchtkrankheiten: Nein ☐                  Ja ☐, welche? 

Psychische Vorerkrankungen: Nein ☐                  Ja ☐, welche? 

Im aktuellen Verlauf Delir / Durchgangssyndrom: Nein ☐       Ja ☐  

Immunsuppression / Medikation mit Biologika: Nein ☐       Ja ☐, welche? 

Aktueller medizinischer Befund:
Körpergewicht: kg Körpergröße: cm

Aktuelles Labor: Hb: g/dl   Krea  mg/dl   Harnstoff: mg/dl   CRP: mg/dl

Arterieller Zugang:  seit

Venöser Zugang:  seit

Katecholaminbedarf Ja ☐  Nein ☐  

Blasenkatheter Ja ☐  Nein ☐, seit wann lt. Wechsel: 

Dekubitus:  Grad-Angabe: 

Chronische Wunden: Nein ☐       Ja ☐, wo ? 

Drainage:                Nein ☐            Ja ☐, welche, seit wann?  
Ernährungsform:      oral ☐      Sonde ☐       PEG ☐       PEJ ☐    ZVK  ☐      IV  ☐
Mobilisation und Belastbarkeit:     Bett ☐        Sitz ☐    Stand ☐   Gang ☐
Gehhilfe / notwendige Hilfsmittel:  

Relevante mikrobiologische Diagnostik:

Keimnachweis Abstrich/Sekret: Datum: Befund:
Problemkeime:     MRSA ☐        VRE ☐   Clostridium diff. ☐ Acinetobacter baumannii ☐ 

3 MRGN ☐ 4 MRGN ☐   sonstige:

Bewusstseinszustand:

Kooperativ, orientiert, ruhig ☐ Verwirrt/agitiert ☐

Schläfrig, leicht erweckbar ☐ Reaktion auf lautes Ansprechen ☐

Komatöser Pat. ☐

Beatmung/Weaning:
Beatmung vom         bis  

Trachealkanüle:          ☐ nein, dekanüliert am 

                                    ☐  ja, letzter Wechsel am Größe:  Art: 

Anlage erfolgte:     ☐  dilatativ      ☐  chirurgisch

Spontanatmung:    ☐  nein           ☐   ja, wieviele Minuten am Tag:    

(Tagesaktuelle BGA während Spontanatmung bitte hinzufügen)

Beatmungsform:     ☐   spontan     ☐   invasiv     ☐  nichtinvasiv

Beatmungsmodus:      ggf: ☐  IPAP:    ☐   EPAP/PEEP:    ☐   Atemfrequenz: 

Sauerstofftherapie:   ☐   nein          ☐   ja, Flussrate/ FiO2   ☐   Applikationsdauer: 

Sonstige Atemunterstützung:       ☐   CPAP    ☐   HFNC     ☐   Sonstige 


